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ANTONIO, Jamile. Laserterapia profilática: redução da mucosite 
oral em pacientes oncológicos do Hospital Universitário de 
Brasília. 2019. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
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Introdução: A mucosite oral (MO) é o principal efeito limitante da 
terapia oncológica para o câncer de cabeça e pescoço1, afetando 
o bem-estar do paciente, sendo sua prevenção e tratamento 
oportuno fundamental. A terapia com laser de baixa intensidade 
é uma das estratégias de tratamento2 e tem diminuído sua 
gravidade e ocorrência, dado o seu efeito biomodulador3.  
Objetivo: Avaliar a incidência e gravidade da MO em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitário de Brasília e a eficácia do 
protocolo preventivo de laserterapia na redução desses 
parâmetros.  
Métodos: Análise retrospectiva de 37 prontuários dos pacientes 
submetidos (n=17) e não submetidos (n=20) à laserterapia 
profilática (LP). O protocolo constou na utilização do laser de 
diodo de baixa intensidade no intervalo espectral visível vermelho 
(660nm), potência de 100mW, Laser DMC, energia= 1J por 
ponto, tempo de irradiação de 1s/ponto, com distância entre a 
extremidade do aparelho e os tecidos irradiados <1 cm, 
totalizando 12 locais anatômicos. Os resultados foram avaliados 
pelo teste de Qui Quadrado para k proporções e teste de 
Shapiro-Wilk, e uma vez que os dados não se encontravam em 
normalidade, esta variável foi analisada por meio do teste não 
paramétrico de Mann-Whitney-U.  
Resultados: Houve a diminuição da incidência e gravidade das 





                                                                       ABSTRACT 
 
ANTONIO, Jamile. Profilatic lasertherapy: oral mucositis 
reduction in oncological patients in the University Hospital of 
Brasilia. 2019. Undergraduate Course Final Monograph 
(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 
School of Health Sciences, University of Brasília. 
 
Introduction: Oral mucositis (OM) is the main limiting effect of 
oncological therapy for head and neck cancer1 and has great 
impact on the well-being of the patient, thus, its prevention as well 
as timely treatment becomes critical. Low intensity laser therapy 
is one of the treatment strategies for OM2 and has been shown to 
be an option for the reduction of severity and its occurrence 
through its biomodulator effect3.  
Purpose: Evaluate the incidence and severity of OM in patients 
with head and neck cancer treated with chemo-radiotherapy at 
the University Hospital of Brasília and the efficacy of the laser 
therapy preventive protocol. 
Methods: Through the retrospective analysis of 37 charts of 
patients submitted to (n = 17) or not submitted (n = 20) to 
prophylactic laser therapy (LP), performed according to the 
protocol using the low intensity diode laser in the visible red 
spectral range (660nm), power of 100mW, Laser DMC, energy = 
1J per point, irradiation time of 1s / point with distance between 
the extremity of the apparatus and irradiated tissues < 1 cm, 
totaling 12 anatomical sites. The results were evaluated by the 
Chi-square test for k proportions, Shapiro-Wilk test and since the 
data were not normal, this variable was analyzed by the non-
parametric Mann-Whitney-U test. 
Results: The reduction of incidence and severity of OM lesions 
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Laserterapia profilática: redução da mucosite oral em 
pacientes oncológicos do Hospital Universitário de Brasília 
 
Introdução: A mucosite oral (MO) é o principal efeito limitante da 
terapia oncológica para o câncer de cabeça e pescoço1, afetando 
o bem-estar do paciente, sendo sua prevenção e tratamento 
oportuno fundamental. A terapia com laser de baixa intensidade 
é uma das estratégias de tratamento2 e tem diminuído sua 
gravidade e ocorrência, dado o seu efeito biomodulador3.  
Objetivo: Avaliar a incidência e gravidade da MO em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitário de Brasília e a eficácia do 
protocolo preventivo de laserterapia na redução desses 
parâmetros.  
Métodos: Análise retrospectiva de 37 prontuários dos pacientes 
submetidos (n=17) e não submetidos (n=20) à laserterapia 
profilática (LP). O protocolo constou na utilização do laser de 
diodo de baixa intensidade no intervalo espectral visível vermelho 
(660nm), potência de 100mW, Laser DMC, energia=1J por ponto, 
tempo de irradiação de 1s/ponto, com distância entre a 
extremidade do aparelho e os tecidos irradiados <1 cm, 
totalizando 12 locais anatômicos. Os resultados foram avaliados 
pelo teste de Qui Quadrado para k proporções e teste de 
Shapiro-Wilk, e uma vez que os dados não se encontravam em 
normalidade, esta variável foi analisada por meio do teste não 
paramétrico de Mann-Whitney-U. 
Resultados: Houve a diminuição da incidência e gravidade das 
lesões de MO dos pacientes atendidos nesse centro de 
referência oncológico. 
Palavras-chave: Mucosite Oral; Câncer de Cabeça e Pescoço; 







 Atuar de forma profilática, através da laserterapia de baixa 
potência, em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, com 
objetivo de prevenira incidência ou reduzir o grau de mucosite 
oral desenvolvido através da quimio-radioterapia, bem como  
proporcionar a diminuição da interrupção do tratamento e 






























Profilatic lasertherapy: oral mucositis reduction in 
oncological patients in the University Hospital of Brasilia 
  
Introduction: Oral mucositis (OM) is the main limiting effect of 
oncological therapy for head and neck cancer1 and has great 
impact on the well-being of the patient, thus, its prevention as well 
as timely treatment becomes critical. Low intensity laser therapy 
is one of the treatment strategies for OM2 and has been shown to 
be an option for the reduction of severity and its occurrence 
through its biomodulator effect3.  
Purpose: Evaluate the incidence and severity of OM in patients 
with head and neck cancer treated with chemo-radiotherapy at 
the University Hospital of Brasília and the efficacy of the laser 
therapy preventive protocol. 
Methods: Through the retrospective analysis of 37 charts of 
patients submitted to (n = 17) or not submitted (n = 20) to 
prophylactic laser therapy (LP), performed according to the 
protocol using the low intensity diode laser in the visible red 
spectral range (660nm), power of 100mW, Laser DMC, energy= 
1J per point, irradiation time of 1s / point with distance between 
the extremity of the apparatus and irradiated tissues < 1 cm, 
totaling 12 anatomical sites. The results were evaluated by the 
Chi-square test for k proportions, Shapiro-Wilk test and since the 
data were not normal, this variable was analyzed by the non-
parametric Mann-Whitney-U test. 
Results: The reduction of incidence and severity of OM lesions 














 Prophylactic treatment of low-power laser therapy in 
patients with head and neck cancer, with the objective of 
preventing or reducing the degree of oral mucositis developed 
through chemo-radiotherapy, as well as reducing treatment 









A mucosite oral (MO) é uma lesão de origem aguda em 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos a 
tratamento radioterápico e também a agentes quimioterápicos1. 
São lesões clinicamente caracterizadas por regiões eritematosas, 
em sua forma mais branda, variando até ulcerações dolorosas 
com exposição da submucosa, em sua forma mais severa, em 
qualquer região da cavidade oral3,4. A MO associada à 
quimioterapia atinge seu ponto máximo entre 7 e 14 dias após o 
início do tratamento, com melhora no prognóstico em poucos 
dias comparado à MO associada a radioterapia em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço. Esta, atinge seu pico máximo 
entre a quarta a sexta semana de tratamento e, usualmente, tem 
duração ao longo de todo o tratamento, inclusive, após o término 
da terapia de radiação5.  
 A frequência e gravidade com que essas lesões são 
encontradas na cavidade oral podem variar de acordo com o tipo 
e localização do tumor, da terapia escolhida e das características 
individuais do paciente, principalmente quando são utilizadas 
radioterapia e quimioterapia concomitantemente, podendo 
chegar a até 100% dos pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço que recebem ambas as terapias2,4,6,7.Fatores 
relacionados ao paciente podem contribuir para o 
desenvolvimento de MO, como idade acima de 65 anos, más 
práticas de higiene oral, doenças periodontais prévias, 
disfunções secretoras das glândulas salivares, estado nutricional 
inadequado e comorbidades, como diabetes1. Além disso, outros 
problemas podem estar associadas à MO, como dor oral, 
disfagia, redução da ingestão oral, infecções secundárias 
bacterianas e fúngicas, fadiga, anorexia, caquexia, alterações 
neurocognitivas e depressão1,8. O entendimento da patogênese 
da MO é amplamente baseada em estudos animais, nos quais 
são observados que essa condição apresenta uma natureza 
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multifatorial, abrangendo diversos tecidos através de múltiplos 
eventos de uma cascata de reações inflamatórias. A inflamação 
induzida pela produção excessiva de espécies reativas de 
oxigênio e ativação do fator kappa B (NF-kB) são os principais 
responsáveis pela patobiologia dessas lesões4, além de citocinas 
pró-inflamatórias como TNF-α, IL - 6, e IL -8 que contribuem para 
o patogênese da MO3. Estudos subsequentes incluem na 
patogênese da MO injúria microvascular, formação de citocinas 
pró-inflamatórias, alterações na microbiota hospedeira e na 
matriz extracelular das células4. A importância dessa injúria em 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço está relacionada 
com o bem-estar do paciente, interferindo negativamente na 
adesão aos protocolos de tratamento e na qualidade de vida3. 
Consequentemente, mudanças no plano de tratamento, 
necessidade de utilização de analgésicos opióides, nutrição por 
via parenteral, ou até mesmo a interrupção do tratamento radio-
quimioterápico são comuns em pacientes que apresentam essas 
lesões, gerando resultados insatisfatórios quando comparados a 
casos em que não houve esse tipo de comorbidade2,4. 
Várias estratégias terapêuticas, farmacológicas e não 
farmacológicas, como o uso de enxaguatórios bucais9 e a 
crioterapia têm sido usadas para o tratamento e prevenção da 
MO2. Agentes farmacológicos para o alívio da dor também são 
empregados, sendo a morfina indicada para pacientes 
transplantados com malignidades hematológicas, além do uso de 
anestésicos tópicos como a lidocaína. Recentemente, o foco na 
utilização de fármacos tem sido a prevenção, através do uso da 
palifermina, um fator de crescimento humano de queratinócitos, 
estimulando a proliferação, migração e diferenciação das células 
epiteliais2.  
Le et. al.10 avaliaram o papel da palifermina em pacientes 
de câncer de cabeça e pescoço submetidos a quimio-
radioterapia e relataram redução da gravidade e duração da MO, 
além de tempo prolongado para que houvesse o 
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desenvolvimento dessa condição nestes pacientes. Outra droga, 
a amifostina tem sido utilizada para inibir a liberação de espécies 
reativas de oxigênio11. No entanto, a evidência científica para 
este tratamento ainda é escassa. A glutamina, um aminoácido 
essencial, também tem demonstrado reduzir a incidência de MO, 
além de retardar e reduzir a MO de grau III e IV em pacientes 
submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço12,13.  
Dentre as estratégias utilizadas para o tratamento da MO, 
a laserterapia de baixa potência, através da fotobioestimulação, 
têm demonstrado ser uma opção para a diminuição da gravidade 
e da incidência da MO. Estudos in vitro têm elucidado a 
capacidade do tratamento com laser de baixa potência em 
reduzir a expressão de mediadores inflamatórios dos fibroblastos 
gengivais e a concentração de citocinas no fluido salivar3. Essa 
terapia é geralmente realizada através de lasers de diodo, 
incluindo comprimentos de onda vermelha e infravermelha14. O 
mecanismo proposto para explicar o efeito do laser de baixa 
intensidade é baseado na presença de espécies reativas de 
oxigênio e/ou citocinas pró-inflamatórias já citadas, que como 
dito, estão relacionadas com a MO. Em estudo realizado por 
Basso et. al.3 foi demonstrado que a terapia com laser de baixa 
potência promoveu um efeito fotobiomodulador benéfico na 
expressão desses mediadores inflamatórios. Isso ocorre por 
estímulos celulares como proliferação de células epiteliais, 
endoteliais e fibroblásticas, elevação da síntese colagênica, 
aumento da ação fagocitária de macrófagos e estimulação de 
eventos vasculares (angiogênese e vasodilatação), importantes 
no processo de reparo tecidual 15. 
 A utilização do laser de baixa potência no tratamento 
oncológico pode ser efetuada de forma combinada também com 
outras estratégias para obtenção desse efeito biomodulador. A 
terapia fotodinâmica, utilizando a curcumina como fotoativador, 
mostrou ser uma opção, juntamente com a laserterapia, para 
acelerar o processo de cura das lesões de MO16.  
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          Entretanto, vários fatores podem contribuir para o 
sucesso do tratamento utilizando a fotobioestimulação. A 
manutenção da higiene oral e o tratamento prévio da cavidade 
bucal ao início do tratamento oncológico apresenta papel 
fundamental na prevenção da MO. Além disso, orientações ao 
paciente que incluem o uso de escova de dente de cerdas 
macias, a restrição a alimentos quentes e condimentados, assim 
como do álcool e tabagismo, é crucial na redução da incidência e 
severidade dessa condição1. 
      Devido à complexidade e suas consequências negativas, 
a MO tem que ser vista como uma comorbidade que deve se 
apresentar de forma reduzida ou até mesmo que não se 
manifeste em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. O uso 
da LP tem sido um forte aliado para melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes. Assim, fica evidente a importância de avaliar a 
incidência e a gravidade da MO em pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço tratados com quimio-radioterapia em centros 
de referência para tratamento oncológico e a eficácia do 



















Avaliar a incidência e gravidade da MO em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço tratados com quimio-
radioterapia no Hospital Universitário de Brasília e a eficácia do 




Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília (CEP-FS), tendo como número de parecer: 1.852.770 
e CAAE: 58437616.0.0000.0030. 
Para a composição da amostra deste estudo foram 
selecionados os pacientes que realizaram tratamento oncológico 
no Hospital Universitário de Brasília no período de 2010 a 2015 e 
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
 Pacientes com câncer de cabeça e pescoço tratados 
com radioterapia e quimioterapia concomitante;   
 Pacientes com câncer de cabeça e pescoço com início 
do tratamento a partir de 2010;  
 Pacientes que foram avaliados previamente ao 
tratamento oncológico na Odontologia e foram 
acompanhados até final do tratamento. 
Foram excluídos da amostra: 
 Pacientes de cabeça e pescoço não acompanhados 
pela Odontologia; 
 Pacientes que realizaram apenas radioterapia em 
cabeça e pescoço;  
 Pacientes tratados antes de 2010;     
 Pacientes que apresentaram MO para tratamento 
quimioterápico para   outros tipos de tumores. 
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  O estudo selecionou um total de 66 prontuários, porém, 
devido à falta de informações nesses documentos, foram 
incluídos apenas 37 prontuários. A partir da amostra final, foi 
realizada uma análise retrospectiva dos prontuários de pacientes 
atendidos pelo setor de Odontologia no período estabelecido. A 
análise compreendeu os seguintes dados: realização de 
laserterapia profilática (LP) diária (sim ou não); presença ou 
ausência de MO; grau de MO (I, II, III ou IV) segundo os 
parâmetros estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde17, 
além de informações gerais como idade, sexo, tipo de tumor 
primário e hábitos de tabagismo ou etilismo.  
Figura 1- Variação em graus de lesões de MO de acordo com a 
OMS17. 
As informações obtidas por meio dos prontuários 
possibilitou efetuar a análise estatística, com o objetivo de 
comparar as diferenças entre os pacientes que não receberam a 
terapia preventiva com o laser de baixa intensidade de 2010 até 
fevereiro de 2014 e os pacientes que receberam tal tratamento a 
partir do novo protocolo de LP estabelecido em março de 2014 
pelo grupo de residentes Multiprofissionais em Atenção 
Oncológica do HUB. Com a implementação desse protocolo, 
todos os pacientes com indicação de radioterapia em região de 
cabeça e pescoço passaram por avaliação clínica e radiológica 
com o cirurgião-dentista do serviço, que realizou a adequação do 
meio bucal. Assim, dentes com necessidade de extração foram 
removidos previamente ao início do tratamento oncológico. 























Tratamentos não invasivos como restaurações, tratamento 
endodôntico, periodontal e outros, foram realizados após o início 
da radioterapia. Removidos os focos de infecção e estando o 
paciente apto para iniciar o tratamento radioterápico, o mesmo 
recebia uma carta de liberação feita pelo cirurgião-dentista. 
Neste momento, os pacientes foram orientados a retornar ao 
serviço de Odontologia do HUB no dia em que fossem iniciar a 
radioterapia para que dessem início também à terapia profilática 
com o laser. Sendo assim, estes pacientes passaram a fazer 
diariamente sessões de laserterapia antes ou após a sessão de 
radioterapia. Para isso, foi utilizado o laser de diodo de baixa 
intensidade no intervalo espectral visível vermelho (660nm), 
potência de 100mW, Laser DMC. Esse procedimento, feito em 
toda a boca, utiliza energia= 1J por ponto, tempo de irradiação 
de 1s/ponto, com distância entre a extremidade do aparelho e os 
tecidos irradiados <1 cm. Foram definidos seis locais anatômicos 
na cavidade oral bilateralmente, totalizando 12 locais, e 51 
pontos de aplicação (ventre e borda lateral da língua, mucosa 




Figura 2- Representação dos pontos de aplicação na região de palato 





Figura 3- Representação dos pontos de aplicação na região de ventre e 
borda lateral da língua (C) e assoalho bucal (D). 
 
 Foram feitas 5 sessões semanais durante todo o 
tratamento radioterápico. Portanto, o objetivo dessa pesquisa 
consistiu em observar possíveis diferenças de incidência e 
gravidade de MO nos pacientes que não receberam LP versus os 
pacientes que receberam LP diária, cabendo ressaltar que todos 
os pacientes obtiveram acesso ao tratamento com laser. As 
informações coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura 
a privacidade e o anonimato dos sujeitos envolvidos na pesquisa. 
Os dados referentes a incidência, ou não, de MO foram avaliados 
em pacientes que foram submetidos a aplicação de LP (n=17) e 
pacientes que não foram submetidos a aplicação do LP (n=20). 
Além destas informações, os pacientes que apresentaram MO 
foram classificados de acordo com a gravidade, em um gradiente 
de 4 pontos (I, II, III, IV), sendo o maior grau apresentado no 
prontuário levado em consideração para a construção dos dados. 
Eles foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel® 
e posteriormente realizadas análises estatísticas no programa 
XLStat (Addinsoft, 2015). A variável incidência de MO foi 
analisada por meio do teste de Qui Quadrado para k proporções. 
A variável relativa à gravidade da MO foi avaliada quanto ao 
padrão de distribuição dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Uma vez que os dados não se encontravam em 
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normalidade, esta variável foi analisada por meio do teste não 




Foi possível observar que a incidência de MO foi 
significativamente menor (2=6,801; p=0,009) entre os pacientes 
que foram submetidos a LP (71%) quando comparados aos 
pacientes que não foram submetidos a técnica (100%) (Fig.4). 
 
 
Figura 4 – Porcentagem da incidência de MO em pacientes que foram       
submetidos e que não foram submetidos à LP. 
 
Quanto à gravidade da MO entre os pacientes que 
manifestaram o sintoma, foi possível verificar que o grau foi 
significativamente menor entre os pacientes que foram 
submetidos a aplicação do LP (Média+Desvio Padrão = 2+1) 
quando comparados àqueles que não foram submetidos a 






Figura 5 – Mediana, mínimo e máximo de gravidade da MO entre 
pacientes que foram submetidos e que não foram submetidos à LP. 
 
          Quanto ao perfil dos pacientes estudados, verificou-se que 
dos 37 pacientes que fizeram parte da amostra, 67% eram 
homens, 51% tabagistas ou ex-tabagistas, 27% etilistas ou ex-
etilistas. A média de idade dos participantes foi de 51,5 anos, e o 

















Em um serviço de referência público de atenção 
odontológica a pacientes oncológicos, foi verificada a redução de 
29% da incidência de MO em pacientes submetidos a LP. Além 
disso, nos pacientes que apresentaram MO, a gravidade da 
alteração foi significativamente menor nos pacientes que 
receberam a LP. Estudos têm evidenciado as vantagens na 
utilização da laserterapia no tratamento da MO. Uma meta-
análise realizada por Oberoi et. al.5 confirmou a eficácia do laser 
de baixa intensidade na redução do risco de dor intensa, na 
média dos escores de dor, na necessidade de analgesia opióide 
e em interrupções não planejadas da radioterapia. Em seu 
estudo duplo cego randomizado, Gautam et.al.18, avaliaram 46 
pacientes idosos com câncer de cabeça e pescoço programados 
para receber radioterapia na referida região. O grupo que 
recebeu laserterapia diária, antes da sessão da radioterapia, ao 
contrário do grupo placebo, apresentou redução da gravidade e 
da duração da MO induzida por radiação, com redução também 
da dor bucal nesses pacientes. Resultados compatíveis foram 
relatados por  Carvalho et. al.19. 
 Uma revisão sistemática e metanálise de ensaios 
randomizados com placebo-ensaios controlados realizada por 
Bjordal et. al.2 confirmou que há forte evidência a favor da 
laserterapia de baixa intensidade quando aplicada com doses de 
1-6 J por ponto na área orofaríngea em pacientes com câncer 
submetidos a quimioterapia ou radioterapia. Entretanto, os 
autores reconheceram que havia certa limitação nos resultados 
devido à amostra reduzida. Figueiredo et. al.20 também 
realizaram uma metanálise que avaliou os efeitos da laserterapia 
no controle da MO. Eles concluíram que a terapia com laser em 
pacientes submetidos ao tratamento oncoterápico é 
aproximadamente nove vezes mais eficaz na prevenção de MO 
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graus III e IV do que em pacientes sem o tratamento com o laser, 
demonstrando assim, significativo efeito profilático.  
Já para Lima et. al.21, dos 75 pacientes com câncer em 
região de cabeça e pescoço que foram randomizados, 37 
receberam terapia preventiva com laser de baixa intensidade (2,5 
J/cm2) antes de cada sessão de radioterapia, enquanto o outro 
grupo de pacientes recebeu a laserterapia placebo. Foi 
observado que os pacientes tratados com placebo tiveram mais 
interrupções da radioterapia devido a MO. No entanto, não foi 
detectada diferença entre os braços de tratamento na incidência 
de dor severa e na redução da MO graus III e IV, contrariando os 
resultados dos estudos citados anteriormente. No presente 
estudo, pôde-se observar que a mediana e o mínimo da 
gravidade da MO dos pacientes submetidos à LP foi reduzida 
comparada ao grupo que não foi submetido à LP. Todavia, o 
máximo da gravidade se manteve, o que nos leva a pensar que 
fatores relacionados à comprometimentos sistêmicos ou doenças 
prévias na cavidade oral, não analisadas neste artigo, possam ter 
influenciado na recuperação desses pacientes.  
Com relação ao perfil do paciente contido na amostra, 
verificou-se semelhança com os dados obtidos por Pereira et. 
al.22, em que foi avaliado o perfil dos pacientes atendidos na 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com câncer de 
cabeça e pescoço, mostrando a compatibilidade epidemiológica 
e clínica dos resultados obtidos nesse estudo com outras 
literaturas, assim como a correlação fortemente estabelecida 
com tabagismo e etilismo.  
           A competência do laserterapia de baixa intensidade em 
reduzir os parâmetros de incidência e gravidade também foi 
abordados em um estudo randomizado controlado duplo cego de 
2018 por Marín-Conde et. al.23. Foi concluído pelos autores que 
houve redução no valor de ambos os parâmetros avaliados nos 
pacientes submetidos à laserterapia no Departamento de 
Radiação Oncológica do Hospital Universitário de Virgen del 
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Rócio. Esses mesmos parâmetros foram estudados e obtiveram 
resultados semelhantes em uma revisão sistemática e 
metanálise de 2018 realizada por He et. al.24, através da análise 
da LP em pacientes oncológicos pediátricos. 
Em sua revisão, René-Jean Bensadoun25 afirmou que, 
através dos recentes avanços tecnológicos da 
fatobioestimulação, juntamente com um conhecimento maior dos 
mecanismos envolvidos foi possível ampliar a gama de 
tratamentos associada às complicações dos pacientes com 
câncer, levando ao aumento na adesão ao tratamento. Assim, a 
implementação da laserterapia como opção preventiva e 
terapêutica no serviço público de saúde pode ser vista como 
estratégia tecnológica em benefício da qualidade de vida do 
paciente, além da redução de custos associados ao tratamento 
da MO, como relatado por Martins et. al.26. Estes autores 
explicam que através da diminuição da interrupção do tratamento 
oncológico causada por graus elevados de MO, há, 
consequentemente, diminuição da necessidade de internação 
desses pacientes, por fim, levando a um menor gasto dos custos 
gerais do tratamento oncoterápico. Após os resultados científicos 
obtidos e constatação da relevância clínica dessa alternativa 
terapêutica, é fundamental o encorajamento para a 







































A partir dos resultados obtidos neste estudo, fica evidente 
a eficácia do protocolo de LP instituído no Hospital Universitário 
de Brasília para a redução da incidência e gravidade da MO. É 
possível concluir que, através da redução desses parâmetros, há 
uma melhora na qualidade de vida desses pacientes, além da 
diminuição os custos gerais do tratamento oncológico. A 
avaliação de outros fatores, como doenças sistêmicas ou 
periodontais, não inclusas nesse artigo, podem ser de grande 
importância para elucidar de forma mais clara a variação da 
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